
 

 

ر بربهبود یزوج درمانی با رویکرد ست یاثر بخش
 رد خانواده و کاهش دلزدگی زناشوییکعمل

 1دکتر محمود گودرزی

 چکیده
ود ر بربهبتیزوج درمانی با رویکرد ستت یپژوهش حاضر به منظور تعیین میزان اثر بخش

رد خانواده)زوجین( و کاهش دلزدگی زناشویی انجام گرفته است.  رو  انجتام کعمل
)پتیش آزمتون و پتز آزمتون بتا گتروه کنتتر ( بتوده  یشتیمه آزمایاز نوع ن پژوهش

 اس. جامعه پژوهش زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روانشتناختی شهرستتان
زن وشتوهر  یعنتیزوج  20ن پتژوهش یتبتود  نمونته ا 1389-1390سنندج در ستا  

ش و یگتروه آزمتانتتر ( کته در کزوج در گروه  10زوج و10زوج در گروه ستیر، 10)
ن شدند سپز جلسات زوج درمتانی ستتیر در هشت. یگزیجا یوه تصادفینتر  به شک

هتای جلسه اجرا گردید  هرکدام از گروههادر پیش آزمون و پز آزمون از نظتر متیییر
اس یتن پتژوهش م یتوابسته مورد سنجش قرار گرفتند  ابزارهتای متورد استتهاده در ا

ل یته وتحلیتزناشویی بتوده است. به متظتور  تجزرد خانواده و دلزدگی کسنجش عمل
بتا   ه زوج درمتانیکتاز تحلیل کوواریانز استهاده شده اس.  نتایج نشتان داد ها داده
یتده ر در م ایسه با گروه کنتر  باعث بهبود عملکرد زوجتین گردیرد ارتباطی ستیکرو

دگتی ر باعتث کتاهش میتزان دلزیرد ارتبتاطی ستتیکاس. همچنین زوج درمانی با رو
 زناشویی زوجین گردیده اس.  

 لزدگی زناشویید -رد خانوادهکعمل –ریرد ستیکرو :هاکلیدواژه

                                            

 ، سنندج، ایران دانشگاه آزاد اسلامی،  سنندجواحد  خانواده، مشاوره استادیار   1
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 مقدمه

 ن واحتدیترکوچکتمهت  جامعته وبته عنتوان  یاز نهادها یکیخانواده به عنوان     

ان و ند همواره مورد توجه پژوهشگرکمی سبکرا درآن  یه فرد تجربه زندگک یاجتماع

مشاوران و جامعه شناسان قرارگرفته است.  ژه روانشناسان، یوبه و یمح  ان علوم انسان

 یکیولتو یزم بیخانواده را همانند ارگتان یامروزه روانشناسان ومتخصصان خانواده درمان

 یکعنوان  ز بهیه خانواده نکدانند، اعت اد دارند می پارچهیکسازمان منسج  و یک یدارا

 یوابن است. )نتیرد معتکرد وعملکارک یداف دارا ن واهیقوان ،. با ساختاریل یا تمامک

است. و  یوعاطه یروان یازهایرفع ن یبراای ژهیانون وکخانواده پناهگاه و ( 1383نژاد، 

ز یتن ییاس. وروابط زناشو یزندگهای ام بخش دردها ورنجیانون التکن خانواده یهمچن

  ( 1375،ییدهد )ثنامی خاص خود را ین باف. معنایبه ا

راری کارآیی خانواده و رفع نیازهای روانی و عتاطهی اعاتاب برقتهای مولهه یکی از

نواده ختا ین اعاتایب یباشد  ارتباط روشن وقومی ارتباط موثر در بین اعاای خانواده

 ستت  ختانوادهیرابطته درس یارآمتدکو یبلوغ عتاطه،هتاموجب رشد احساسات، ارز 

 یقتتوگتر یسال  وموفق اس. به عبارت دخانوادۀ  ییربنایگردد  ارتباط مؤثر سنگ زمی

حتتوا بته ماز  یواضح کند، انت ا  ودرکمی مؤثر استهاده یارتباط یاز الگوهاای خانواده

ج نتدوارتباط زوکمی ختانواده را ارضتا یاعاتا یروانتهتای ازیدارد، ن یامیتقصد هر پ

 یهمتثتر ما یارتبتاط یبخشد  نوع نظام خانواده والگوهتامی . دراجتماع راتداومکوشر

هتز، قتدرت انتختا ، ن، اعتمتاد بته یریادگیت.، یرا شخصتیتخانواده دارد  ز براعااب

نحوۀ افراد خانواده همه به نوع اطلاعات و یمنط گیری  یخودپنداره، عزت نهز وتصم

 (   1381،یمیست  خانواده وابسته اس. )ابراهیس ین اعاایانت ا  آن درب

زت نهز پایین و رفتار تدافعی اس.، در حتالی پیامد نظامهای خانوادگی ناکارآمد ع

یکی از انگیزه اساسی روان درمانی و زوج درمانی ت وی. اعتماد به نهتز ودفتاع از آن 

ستیر ارتباط تتدافعی را بته چهتار ستبک   ( 1390علیه تهدیدات وارده اس. )گودرزی،
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ابتر  -3سرزنشتگر –2اطتلا  داد  سازشتگر "1حالتهای ب اب"طب ه بندی کرد، که او به آنها 

  هنگامی که ن ش سازشگر داری  احساساتمان در رابطته بتا ارز  5بی ربط گو –4منط ی

دهی ، و به همه چیز می گیری ، قدرتمان رادر اختیار شخص دیگری قرارمی خود نادیده

کنتد، یتک عمتل کتاملا  می گاهی به عنوان خشنود کردن جلتوه گویی   سازشگرمی بله

و خانواده ها، با این وجود، ساز  کتردن تتلا  منستج  ها فرهنگ پسندیده در بیشتر

کنی ، سازشتگر می شخصی ساز  برای خشنود کردن متهاوت اس. ما به خاطر ارز 

کند و به مردم این پییام رامی دهند که من مه  نیست   ما بتر می احترام به نهز را انکار

کنی   ما مستوولی. می هند پافشاریدمی ت بل  سرزنش برای چیزهائی که به اشبتاه روی

گیری  حتی اگر ما مجبور باشی  برای یافتن عل. اشتتباه هایمتان ااترا  می را به  عهده

 کنی   

فرد سرزنشتگر کتاملام مختالا سازشتگر است.  حالت. سرزنشتگر یتک شتیوۀ     

 ناهماهنگ برای منعکز کردن قانون جامعه اس. مبنی براینکه ما باید از خودمان دفتاع

یا ستوب استتهاده از شتخص دیگتری را نپتذیری   متا نبایتد ها کنی  و عذرها، مزاحم.

هتای باشی   برای محافظ. کردن از خودمان، متا افتراد دیگتر را در موقعی. "ضعیا"

مختلا آزار داده و آنها را محکوم میکنی   سرزنش کردن نادیده گرفتن دیگتران است.  

گیرد  ابر منط ی بودن بته معنتی عمتل می ادیدهفرد ابر منط ی، خود و شخص دیگر ران

کردن بااحترام، در موقعی. خاص اس.، بیشتر در سطح منطق  ما به خودمان یا دیگران 

دهی  که به احساسات توجه کنی   این قانون جامعه رامنعکز کنتد مبنتی بتر نمی اجازه

نکردن عواطا اینکه بلوغ به معنی حرک. نکردن، نگاه نکردن، لمز نکردن یا احساس 

                                            

1. Stances 

2. placator  

3. blamer  

4. super-reasonable 

5. irrelevent  
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 اس.  

ننده کچهارمین حال. حیاتی بی ربط گو بودن اس.، که عمومام با حال. سرگرم      

ی بتودن شود  الگوی بی ربط بودن آنتی تز الگوی  ابر منط تمی یا دل ک وار بودن گیج

کنند  این تلاشی می اس. هنگامی که مردم بی ربط هستند، آنها  به طور پیوسته حرک.

 نحرف کردن توجه افراد از موضتوعات متورد بحتث  آنهتا بتر تیییتر دادناس. برای م

نجام دهنتد خواهند فعالیتهای زیادی را به طور همزمان امی ورزند ومی ع ایدشان تداوم

ی به ستم. کرد خانواده را از ارتباط تدافعمی (  وی در فرآیند درمان سعی1997)ستیر، 

عاای در باف. مناسب سو  دهد چرا که رشد اارسا  پیامهای واقعی، اصیل، مست ی  و 

 وی رشتداد باشتد  بته اعت تمی خانواده نتیجه کیهی. ارتباط آنها با سایر اعااب خانواده

ه بت «محتتوا »بته  جتای  «فرآینتد»همیشه امکان پذیر اس. و با مداخله کردن در سطح 

ه است. ی ختانوادشود و فرآیند همان شیوه تباد  پیام بین اعاامی بهترین نحو تسهیل 

  که ارتباط مت ابلی با سطح  عزت نهز اعاا دارد 

کته  برخوردار اس. چتراای برقراری ارتباط موثر در واحد زناشویی از اهمی. ویژه

فته و موجود در آن از ارتباط زن و شوهر شکل گرای ساخ. خانواده و الگوهای مراوده

تباطتات رات آتی سیست  خانواده ارنحوه برون سازی و تطابق این واحد دونهری با تییی

   اد دقترار خواهتد تتثثیر  اعاای دیگر)فرزندان( با یکدیگر و کارآیی خانواده را تحت.

 ییارآکت ی( هه. بعد بترا1374، به ن ل از نجاریان، 1983شاپ )ین و بین، بالدویاپشتا

، یاطهعت یل، ارتباط، ن شها، پاستخدهکه عبارتند از  حل مشکاند خانواده در نظر گرفته

 یگماننتد چگتون ین ابعاد بته عتواملی  ایعموم ییارآکنتر  رفتار وک، ی. عاطهکمشار

 شتها ن مرزها ونییا، تعیوظا یادا یبرا یزیقدرت برنامه ر ،ن اعاابیا بی  وظایت س

در  گریدیکت. از یتاعاا، حما یا ون شها برایبودن وظا یعادلانه ومنط  ،اعااب یبرا

 ، ابتراز عواطتا بتهیری. پتذیح، اعتمتاد مت ابتل، مستوولیمواقع بحتران، ارتبتاط صتر

 شوند می گرو    مربوطیدیک

مهمی بر عملکرد جامعه دارد چنانچه عملکترد تثثیر  از آن جایی که عملکرد خانواده
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های لازم برای موف ی. اعاتای آن و نهایتتا جامعته خانواده سس. و ضعیا باشد پایه

ایی یتتا عملکتترد ختتانواده دارای دو بعتتد درون (  کتتار1996، 1متزلتتز  خواهتتد شتتد)وود

ای ای را که به طترز    شایستته( خانواده1991)4اس.  کولا پینتو 3و برون خانگی 2خانگی

نامتد  وی معت تد متی« کارآمتد»از عهده تیییر و تحولات درونی و بیرونی برآید خانواده

ی، تعتار  و مشتکل اس. که ملاک کارایی در خانواده این نیس. که در آن فشار روان

وجود نداشته باشد بلکه این که خانواده تا چه اندازه در تح ق وظایا و کارکردهتایش 

باشد که به نوبه خود به ساخ. و توانتایی ستازگاری ختانواده بستتگی دارد در توانا می

ای است. کته قتادر بته تتامین نیازهتای تکتاملی، حتل خانواده« 5ناکارآمد»م ابل خانواده

هتتای ختتود نیستت. و کارکردهتتایش مختتتل استت.  بتته عبتتارتی عتتار مشتتکلات و ت

های ناکارآمد دارای اختیار و قدرت نامتعتاد  و تعریتا نشتده، ایتر شتهاف و خانواده

نتتاموثر بتتوده و ارتباطتتات رضتتای. بختتش در آن وجتتود نتتدارد، مرزهتتای بتتین فتتردی 

افسردگی ای اصولی محدود، عزت نهز پایین و احساس های مذاکرهنامشخص، مهارت

 ( 1982، 6باشد)بیورزفراگیر می

هایی که در آستانه فروپاشی هستند یا فترو بنابراین با توجه به چنین تعریهی خانواده

باشند  لذا متخصصان ختانواده های گوناگون درون خانگی مختل میاند در حیطهپاشیده

د کننتده فشتار درمانی و جامعه شناسان توجه خاصی بر عوامل بروز ناکارآمدی و ایجتا

تتثثیر  (  کتارکرد ختانواده مههتومی است. کته2003، 7روانی در خانواده دارند)پاترستون

                                            

1. Wood, B. 

2. Intra familia 

3. Extra familia 

4. Colapinton, A. 

5. Disfanctional 

6. Beavers, W. R. 

7. Patterson, T. M. 
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منتدی از زنتدگی و شتیل و ارتباطتات مست یمی بر نیازها، اهداف انتظتارات، رضتای.

(  و عواملی چون ستاختار، ن تش، ارتبتاط، 2000و همکاران،  1عاطهی خانواده دارد)میلر

هتای شخصتی. همستران برکتارکرد عشق و زندگی و پویتایی ادراک، نگر  نسب. به

جونتتگ و هتتای پژوهشتتی هتتی( یافتتته2003مستتت یمی دارد )والتتش،تتتثثیر  ختتانواده

( نیز نشان داد که اختلاف زناشویی یک عامتل پرخطتر بترای ستلام. 2008همکاران)

 شود فیزیکی و روانی در بین همسران اس. که موجب ناکارآمدی خانواده می

هتای مهت  در ی عشق و نگر  افراد نسب. بته آن از جملته مولهتهرفی مولههاز ط 

فرایند انتخا  همسر و ازدواج اس. بسیاری از همستران زنتدگی مشتترک ختود را بتا 

اندیشتند کته روزی ممکتن کنند و در این زمان هرگز به این موضوع نمیعشق آااز می

هتای کته کند زوج( عنوان می0002)2های عشق آنان به خاموشی گراید  الیزاس. شعله

افتنتد کته ممکتن است. زمتانی عشتق اند، کمتر به این فکتر متیبه تازگی ازدواج کرده

ها کمرنگ شود و این  درس. زمانی اس. که دلزدگتی آاتاز شتده است.  ای آنافسانه

کنتد  در دلزدگی از عشق یک روند تدریجی اس. و به ندرت به طور ناگهانی بروز متی

بازد و به همراه آن احساس خستگی عمتومی می. و عشق به تدریج رنگ میواقع صمی

شود که در شدیدترین نوع آن دلزدگی برابر است. بتا کتاهش کتارایی و بته عار  می

 ( 2007، 3عبارتی اختلا  در عملکرد خانواده و نهایتا فروپاشی رابطه)پاینز

طهی کته از عتدم تناستب عبارت اس. از، از پا افتادن جسمی، روانی، و عا 4دلزدگی

شود دلزدگی با علائمی از قبیل  از پا  افتادن جستمی ها ناشی میبین توقعات و واقعی.

حالی، سردردهای مزمن، دردهای شکمی، نشانگانی مانند احساس خستگی، کسال.، بی

ک  اشتهایی و پرخوری را به دنبا  دارد   از پا درافتتادن عتاطهی بتا نشتانگانی از قبیتل 

                                            

1. Miller, L. W. 

2. Ellis, A. 

3. Pinez, A. M. 

4. burn out 
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س آزردگی، عدم تمایل به حل مشکلات، ناامیدی، امگینی، احساس تهتی بتودن، احسا

انگیزگی، در دام افتادگی، بیهتودگی کسی، احساس بیبی معنایی، افسردگی، احساس بی

( از پتا 1385ادیب راد،  )شودهای خودکشی مشخص میآشهتگی عاطهی و حتی انگیزه

ظر منهی نسب. به همسر، احساس یاس درافتادن روانی که به شکل کاهش خودباوری، ن

و سرخوردگی نسب. به همسر، ناکامی در مورد خود و دوس. نداشتن ختود مشتخص 

هتا تاحتدی در کتاهش عملکترد ( هر کدام از این علائت  و نشتانه2004شود)پاینز، می

تتوان خانواده و به عبارتی مختل شدن کارکردهای خانواده ن ش به سزایی دارند  لذا می

ه دلزدگی زناشویی و عملکرد خانواده با همتدیگر یتک رابطته هماننتد دارنتد و گه. ک

 توانند بر روی ه  اثر مت ابل بگذارند  می

و  ها به منظور بهبتود عملکترد ختانوادگیدر این شرایط کمک به زوجین و خانواده

هتای کاهش دلزدگی زناشویی از اهمی. زیادی برخوردار اس. و به همین منظور برنامه

درمانی متنوعی از ستوی متخصصتین طراحتی و اجترا شتده است. کته ازجملته  ایتن 

وله بترای توان به رویکرد ستیر در زمینه زوج درمانی اشاره کرد و این مستمی رویکردها

نواده و تواند منجر بته بهبتود عملکترد ختامی نویسندگان ایجاد شد که آیا رویکرد ستیر

 کاهش دلزدگی زناشویی زوجبن گردد؟

 پژوهشهای هیفرض  

 گردد می ردخانوادهکر منجر به بهبود عملیرد ستیک( زوج درمانی با رو1

 گردد ها ر منجر به کاهش دلزدگی زناشویی زوجیرد ستیک( زوج درمانی با رو2

 روش پژوهش

)پتیش آزمتون و پتز آزمتون بتا گتروه  یشتیمه آزمایرو  انجام پژوهش از نوع ن

زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روانشناختی کنتر ( بوده اس. جامعه پژوهش 

بود  به منظور انتخا  نمونه پژوهش ابتدا اطتلا  1389-1390شهرستان سنندج در سا  
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تنظی  شد مبنی بر اینکه در راستای اجرای یک طتر  پژوهشتی مت اضتیان زوج ای عیه

ستپز ایتن توانند بصورت رایگتان در جلستات زوج درمتانی شترک. کنند می درمانی

زوج مراجعه  52اطلاعیه در مراکز مشاوره شهرستان سنندج توزیع گردید در ادامه تعداد 

پزوهش برای آنها اجرا شد های نمودند که تمامی آنها مورد مصاحبه قرار گرفتند و ابزار

مورد نظر پتژوهش های سپز بر اساس نتایج حاصل از مصاحبه و در نظر گرفتن ملاک

نا کارآمدی و دلزدگی زناشویی بالاتری برخوردار بودند به عنتوان  زوج که از سطح 24

نمونه اصلی پژوهش انتخا  شدند و سپز به صورت تصادفی ساده  و با رو  قرعته 

زوجی جایگزین شدند در نهای. نیز گروهها به رو  قرعه کشتی  12گروه  2کشی در 

زوج از  2ادامه بعلت. افت. شدند  اما در به عنوان گروه آزمایش و گروه کنتر  انتخا  

زوج را حتذف  2به رو  تصتادفی در گتروه کنتتر  نیتز ها گروه ستیر در تحلیل داده

باشد   سپز جلسات زوج درمانی ستتیر می زوج 10کردی  و نمونه نهایی در هر گروه 

در هش. جلسه اجرا گردید  هرکدام از گروههادر پیش آزمتون و پتز آزمتون از نظتر 

 ته مورد سنجش قرار گرفتند وابسهای متیییر

. کل به شرین، تمای  زوج2پل   یلات دی  حداقل تحص1   نیانتخا  زوج یهاکملا

ننتد(   کرا هر دو زوج امااب ای ه قرارداد مشاورهکن یدر جلسات داشته باشند )منظور ا

سا   یک  حداقل 4فرزند باشند    یک ین ازدواج او  شان باشد و حداقل دارای  زوج3

ر ین و ستایمست ل داشته باشند )بتا والتد ین زندگی  زوج5ازدواج آنها گذشته باشد  از 

ن حتداقل در دو حتوزه از ابعتاد ی  زوجت6ننتد(   کن یمنز  زنتدگ یکشاوندان در یخو

در  یاجتمتاع – ین از نظر وضع اقتصادی  زوج7ل باشند  کمستر دچار مش کجدو  م

 سطح متوسط باشند 

 ابزار پژوهش

  (FAD) ش خانوادهابزار سنج

ستنجش  یه بتراکاس.  یسؤال 60 یپرسشنامه  یک (FADابزار سنجش خانواده )
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رد کتن شتده است. و شتش بعتد از عملیمستتر تتدو کم یرد خانواده بنابر الگوکعمل

نتتر  کو  ،یز  عاطهیآم ،یعاطه یهمراه ،هان ش ،ارتباط ،لکل حل مشیخانواده از قب

% به دست. آمتده  و  92% تا  72ن پرسش نامه از یاعتبار اند   کگیری میرفتار را اندازه

%( بدس. آمتده  78% و  86طلا ( ه  بالا ) یآن )با مؤلهه  ینیش بیهمزمان و پ ییروا

و  ینی. بتالیتان جمعیتم کیکه تهکاس.   24بر   ین طه  FADاس.  برای م یاس 

 رکاز به مداخلته را متتذین نه نمره بالاتر از آک ین معنیسازد  به امی نکرا مم ینیر بالیا

 (  1380، ییشود )ثنامی

  (CBMدلزدگی زناشویی) 

 گیری میتزان دلزدگتی زناشتویی در بتینیک ابزار خودسنجی اس. که برای اندازه 

 21 ( تهیه شده است. و دارای1996ها طراحی گردیده اس. این ابزار توسط پاینز)زوج

ا ی و از پتفتادن جسمی، از پادر افتادن عتاطهباشد که سه خرده م یاس از پا در اآیت  می

هت. دهد  تمام این متوارد روی یتک م یتاس هدر افتادن روانی را مورد بخشی قرار می

= همیشته( ضتریب پایتایی آزمتون  7= هرگز،  1شود )ای لیکرت پاسخ داده  میدرجه

، گزار  شده است. )نویتدی 93/0تا  91/0گزار  شده و ضریب آلهای کرانباخ  89/0

 ( 1385؛ ادیب راد، 1383

جلسه اجرا شدکه شر  جلستات در جتدو   8ر مست ل( در یزوج درمانی ستیر )متی

 آمده اس.  1شماره 

 زوج درمانی ستیر یوه اجرایش 1شماره  جدول
 هدف جلسات

 ایجاد ارتباط و ارزیابی ماهی. مشکل زوج جلسه او 

 ده از استعاره کوه یخمداخله در سطح درون روانی زوج با استها جلسه دوم

 ادامه مداخله در سطح درون روانی زوج با استهاده از استعاره کوه یخ جلسه سوم

 مداخله در سطح خانواده اصلی و اصلا  تجار  منهی جلسه چهارم

زوج و های شناسایی قواعد و ن ش،مداخله در سطح درون روانی و خانواده اصلی زوج جلسه پنج 
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 ناکارآمدهای اصلا  قواعد و ن ش

 جلسه شش 
مداخله در سطح تعاملی زوج، بررسی الگوهای ارتباطی و اصلا  الگوهای ارتباطی 

 ناکارآمد

 جلسه ههت 
تباطی ادامه مداخله در سطح تعاملی زوج، بررسی الگوهای ارتباطی و اصلا  الگوهای ار

 ناکارآمد

 پژوهش ارزیابی پایانی با استهاده از اجرای ابزارهای جلسه هشت 

 پژوهشهای یافته

تحلیتتل پتتژوهش از های بتترای تجزیتته و تحلیتتل اطلاعتتات و آزمتتون فرضتتیه

  استهاده شده اس.  (ANCOVA)کوواریانز

 جمعیت شناختیهای داده

جدو  پراکندگی سنی شرک. کنندگان به تهکیک گروه ستیر و گتروه انتی ستازی 

 ارتباط در زیر آمده اس. 

 شرکت کننده به تفکیک گروه  آزمایش و کنترلهای نگین سنی زوجپراکندگی میا2جدول شماره 
 سن

 گروه
30-20 40-30 

و  40

 بالاتر
 جمع

 10 1 4 5 گروه ستیر

 10 1 3 6 گروه کنتر 

 20 2 7 11 جمع

 %100 %27/6 %66/41 %07/52 درصد

ا تت 20شرک. کننده بتین های ، میانگین سنی بیشتر زوج2با توجه به جدو  شماره 

 سا  سن دارند   40بالاتر ها سا  اس. و کمترین آن 30

 شرکت کننده در گروه  آزمایش و کنترلهای . پراکندگی تعداد فرزندان زوج 3جدول شماره 
تعداد 

 فرزند

 گروه

 فرزند 2 فرزند 1
فرزند و  3

 بیشتر
 جمع
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 10 1 2 7 گروه ستیر

 10 2 3 5 گروه کنتر 

 20 3 5 12 جمع

 %100 %11/11 %22/22 %66/66 درصد

و  شرک. کننده دارای یک فرزند هستتندهای ، اکثر زوج3با توجه به جدو  شماره 

 ستند فرزند ه 2زوج نیز دارای  5فرزند و بیشتر هستند  تعداد  3زوج نیز دارای  3

 و کنترل شرکت کننده در گروه آزمایشهای پراکندگی میزان تحصیلات زوج 4جدول شماره 
میزان 

 تحصیلات

 گروه

دیپلم و 

 فوق دیپلم
 کارشناسی

کارشناسی 

ارشد  و 

 بالاتر

 جمع

 20 5 10 5 گروه ستیر

 20 2 12 6 گروه کنتر 

 40 7 22 11 جمع

 %100 %66/16 %11/61 %22/22 درصد

 اکثر افراد شترک. کننتده دارای تحصتیلات کارشناستی  4با توجه به جدو  شماره

رشتد ارین فراوانی مربوط به شرک. کنند گان دارای تحصیلات کارشناسی باشند کمتمی

 باشد   می نهر 11و بالاتر اس. تعداد افراد  دارای تحصیلات دیپل  و فو  دیپل  نیز 

شرکت کننده به تفکیک گروه  آزمایش و های . پراکندگی مدت زمان ازدواج زوج5جدول شماره 

 کنترل
 مدت زمان ازدواج

 گروه
7-2 12-7 17-12 

و  17

 بیشتر
 جمع

 10 - 1 3 6 گروه ستیر

 10 1 1 3 5 گروه کنتر 

 20 1 2 6 11 جمع
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 %100 %55/5 %33/8 %25 %11/61 درصد

شرک. های ، کمترین فراوانی مدت زمان ازدواج در زوج5با توجه به جدو  شماره 

متان نظتر متدت ز سا  و بیشتر اس.  و بیشترین فراوانتی از 17کننده، مربوط به گروه 

ستا  است.  میتانگین متدت زمتان  7تتا  2ازدواج در شرک. کنندگان مربوط به گروه 

ستا  و در شترک. کننتدگان گتروه کنتتر  برابتر  4/6گروه ستتیر،های ازدواج در زوج

 سا  اس. 75/7

 استنباطیهای داده

 فرضیه اول

رمتان قترار هایی که به وسیله رویکترد ستیتر تحت. دمیزان دلزدگی زناشویی  زوج

 های گروه کنتر  با ه  متهاوت اس. اند و زوجگرفته

ثر محاسبه برقراری پیش فر  کوواریانز برای شیب خط نشان داد که تعامل بین ا

 آزمایشی و متییر کوواریانز معنادار نیس.، بر این اساس پیش فتر  یکستانی شتیب

 ( =01/0F=99/0αبرقرار اس. )ها خط رگرسیون برای داده

خلاصه کوواریانس برای اثر درمان ستیر بر میزان  6شماره جدول

 دلزدگی زناشویی با کنترل میزان دلزدگی زناشویی در پیش آزمون

 SS Df MS F منبع تغییر
سطح 

 معناداری

 01/0 98/434 61/12 1 61/12 کوواریانز پیش آزمون دلزدگی

 049/0 51/4 13/0 1 13/0 اثر اصلی

   029/0 17 49/0 خطای باقیمانده

پیش آزمون دلزدگی زناشتویی های کوواریانز یک راهه نشان داد که با حذف نمره

پز آزمون دلزدگی زناشویی های به عنوان متییر کووری. اثر اصلی متییر درمان بر نمره

تعدیل شده، پتز از های (  میانگین 2Partial=21/0؛ α= 05/0؛ F=51/4معنادار اس. )
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( 41/3( و بتترای گتتروه کنتتتر  )25/3رای گتتروه ستتتیر )حتتذف متییتتر کووریتت. بتت

 ( وα= 05/0جدو  فو  حاکی از این اس. که فر  تح یق تایید شده )های اس. داده

هایی که به وسیله رویکرد ستیتر تحت. میزان دلزدگی زناشویی  زوج»توان گه. که می

 «های گروه کنتر  با ه  متهاوت اس. اند و زوجدرمان قرار گرفته

هایی که بته وستیله رویکترد ستیتر تحت. درمتان قترار یزان عملکرد خانواده زوجم

 های گروه کنتر  با ه  متهاوت اس. اند و زوجگرفته

ثر محاسبه برقراری پیش فر  کوواریانز برای شیب خط نشان داد که تعامل بین ا

یب آزمایشی و متییر کوواریانز معنادار نیس.، بر این اساس پیش فتر  یکستانی شت

 (  =14/0F=70/0αبرقرار اس. )ها خط رگرسیون برای داده

خلاصه کوواریانس برای اثر درمان ستیر بر عملکرد خانواده با کنترل میزان  7جدول شماره 

 عملکرد خانواده زوجین در پیش آزمون

 SS df MS F منبع تغییر

سطح 

معنادار

 ی

 01/0 09/94 20/1140 1 20/1140 کوواریانز پیش آزمون عملکرد خانواده

 01/0 40/57 55/695 1 55/695 اثر اصلی

   11/12 17 99/205 خطای باقیمانده

ه به پیش آزمون عملکرد خانوادهای کوواریانز یک راهه نشان داد که با حذف نمره

واده پز آزمتون عملکترد ختانهای عنوان متییر کووری. اثر اصلی متییر درمان بر نمره

ز اتعدیل شده، پز های (  میانگین 2Partial=77/0؛ α= 01/0؛ F=40/57معنادار اس. )

( 51/107( و بترای گتروه کنتتر  )08/120حذف متییر کووریت. بترای گتروه ستتیر )

 ( وα= 05/0جدو  فو  حاکی از این اس. که فر  تح یق تایید شده )های اس. داده

حت. تیله رویکترد ستیتر هایی که به وسمیزان عملکرد خانواده زوج» توان گه. که می

 «های گروه کنتر  با ه  متهاوت اس. اند و زوجدرمان قرار گرفته
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 گیرینتیجهبحث و 

ده و ر بر بهبود عملکترد ختانوایبا رویکرد ست یزوج درمان ین پژوهش اثر بخشیدرا

ن یته اکتج نشتان داد یقرار گرفت. و نتتا یکاهش دلزدگی زناشویی زوجین مورد بررس

یی باعث بهبود سطح عملکرد خانواده و کاهش میتزان دلزدگتی زناشتو یرد در مانیکرو

 دهی  می پژوهش را مورد تبیین قرارهای گشته اس.  در ادامه یافته

 هایی که به وسیله رویکترد ستیتر تحت.میزان دلزدگی زناشویی  زوج :اول هیفرض

 های گروه کنتر  با ه  متهاوت اس. اند و زوجدرمان قرار گرفته

ج بدس. آمده از تحلیتل کوواریتانز بتا کنتتر  یو نتاها ل آماری دادهیه و تحلیتجز

ز یتن  6ه در جتدو  کنتر  کش و یپیش آزمون بعنوان متیییر کووری. در  دو گروه آزما

ر بر کتاهش یرد ستیکاز اثربخشی زوج درمانی با رو کیش گذاشته شده اس. حایبه نما

علام. بارز دلزدگی را از پتا افتتادن  3( 1996)باشد  پاینز می دلزدگی زناشویی زوجین

(سته عامتل بتار مستولی. اضتافی، 2009کنتد  نیلتز)می جسمی عاطهی و روانی معرفی

مطالبات متناقص و تعهدات خانوادگی را بعنوان عواملی که منجتر بته تشتدید دلزدگتی 

از ه ارتباطتات یکتی کت( معت د اس. 1983ر)یشوند، معرفی کرده اس.  ستمی زناشویی

باشتد و در رویکترد ختود نستب. بته می مهمترین عوامل در زندگی و روابط زناشویی

بر روی ارتباط و عتزت نهتز تاکیتد خاصتی دارد و معت تد ها و خانوادهها درمان زوج

اس. که  این دو عامل با ه  همبستگی مثب. بالای دارنتد با توجته بته اینکته دلزدگتی 

( و از 1996 ،گتردد )پتاینزمی طهی و روانتیجستمی، عتاهای زناشویی منجر به آسیب

تواند منجر بته افتزایش می انجایی که اصلا  ارتباطات و داشتن سبک ارتباطی همخوان

 و قواعد خانوادگی گردد  همچنین در تبیین فرضتیه فتو ها عزت نهز و اصلا  ن ش

ادن عاطهی با توان به این عامل اشاره کرد که از جمله علای  دلزدگی زناشویی ازپاافتمی

نشانگانی از قبیل احساس آزردگی، عدم تمایل به حتل مشتکلات، ناامیتدی، امگینتی، 

انگیزگتی، در کسی، احستاس بتیاحساس تهی بودن، بی معنایی، افسردگی، احساس بی

هتتای خودکشتتی مشتتخص دام افتتتادگی، بیهتتودگی آشتتهتگی عتتاطهی و حتتتی انگیتتزه
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تیر نیتز بتر روی عواطتا و اصتلا  آن در ( و در رویکرد ست1385ادیب راد،  )شودمی

روابط زناشویی تاکید خاصی دارد و قاعدتا اصلا  عواطا منجتر بته ایجتاد و ت ویت. 

های رفتارهتا و جنبته ،هتاصمیمی. بیشتر  در روابط زناشویی، تیییراحساسات و نگر 

. تتوان گهتمی 4-8جدو   یگردد  لذا با توجه به دادهامی شناختی تعاملات زناشویی

ه رویکرد ستیر بعل. تاکید بر عوامل فو  منجر به کتاهش میتزان دلزدگتی زناشتویی ک

(،  1388(، استدی)1387(، جعهتری)1388قتادری)های گردیده اس.  که همسو با یافته

 باشد   می (2000)4(، پیتر2004(، پاینز )2006)3(، کوهن2006)2(،  بالور2009)1لزین

هایی که به وستیله رویکترد ستیتر تحت. زوج میزان عملکرد خانواده :دوم هیفرض 

ل آماری یه و تحلیهای گروه کنتر  با ه  متهاوت اس.  تجزاند و زوجدرمان قرار گرفته

ج بدس. آمده از تحلیل کوواریانز با کنتر  پتیش آزمتون بعنتوان متیییتر یو نتاها داده

گذاشتته شتده  شیز بته نمتاین  7ه در جدو  کنتر  کش و یکووری. در  دو گروه آزما

 از اثربخشتی زوج درمتانی بتا رویکترد ستتیر در بهبتود عملکترد زوجتین کیاس. حا

باشتد از می یعتواملتثثیر  تح. یخانوادگ ییاراکه ک( معت د اس. 1983ر)یباشد  ستمی

ا یت،  باز ین خانوادگیوقوانها ،  سطح عزت نهز افراد،  ن شیارتباطهای جمله  حال.

خودشان در روابط های یه افراد از منابع و تواناک یزانیو م یدگست  خانوایبسته بودن س

گیری ند ستیر بطور خاص بر روی تخلیه انتر ی و از نتو جهت.کمی استهاده ین فردیب

متوقتتا شتتده از طریتتق تستتهیل در رشتتد و افتتزایش عتتزت نهز،بهبتتود هتتای انر ی

یتق بتدنبا  ایجتاد کنتد و از ایتن طرمی تاکیتدتر ارتباطی و قواعد مشخصهای مهارت

هتای خانواده بالنده)کارآمد(می باشد که به منظتور عملتی کتردن ایتن فراینتد از تکنیک

                                            

1. Neils 

2. Balver 

3. Cohen 

4. Peter 
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متعددی از جمله بازسازی ساختار خانواده، ن شه خانواده،استعاره و آناتومی ارتباط و     

کند لذا باتوجه به اینکه در پژوهش حاضر نیز جه. مداخله در سطو  درون می استهاده

ستیر استهاده شده به شکل ختاص های ی،خانواده اصلی و تعاملی زوجین از تکنیکروان

زوجین،افزایش عتزت نهتز های شدن ن شتر اصلا  قواعد و قوانین خانوادگی،روشن

بخشتی از ها زوجین و صمیمی. بین زوجین مشاهده شد، که هتر کتدام از ایتن مولهته

همتین علت. عملکترد زوجتین بعتد از آیند،و بته می عوامل کارآمدی خانواده به شمار

ه کتوان گه. می 7جدو   یاجرای جلسات درمان افزایش یافته اس.  با توجه به دادها

ر،  ین انعطتاف پتذیوقتوانهتا عتزت نهتز،  ن ش یهمخوان،  سطح بتالا یارتباط کسب

 یان فتردیروابط م یدر بر قرار یباز و استهاده از تمام منابع شخص یست  خانواده گیس

(، 1388استدی)های مؤثر باشد  که همسو با یافتتهها رد خانوادهکتواند در بهبود عملمی

(، 1387(، گتودرزی )1387(، جعهری )1387(، رفاهی )1388(، مخلص )1388قادری )

استتون ک(،  1997(، آرمسترانگ و آرمسترانگ )2000(، پیتر)2006(، کوهن )1384بای )

(،  1970بولت. )(، 1982(،  بتاس )1978نو )یاولو پ یردک ک(، م1986نتر )ی(،  و1994)

 ( اس. 1978سون،  ک،  به ن ل از ج1973و استور،  ) ی،  گورنیال

 منابع 
مات (  بررسی ربطه بین دلزدگی زناشویی ودلزدگی شیلی زنان شتاال در ختد1385ادیب راد، ن  ) -

  47-19،35 .مشاوره هایپژوهش و هاتازهپرستاری  

 زوج ارتب ایی ه ایالگ و ب ر ستیر مدت کوتاه درمانی گروه تأثیر بررسی(  1388) .اسدی، م -

 ارشد مشاوره  دانشگاه تربی. معل  تهران  یارشناسک نامهپایان  ها

( بتر یاررفتت - یر، برن، شتناختی)ست یرد الت اطیکبا رو یمشاوره گروه ی(  اثر بخش1384، ر  )یبا -

 شاوره  دانشکدهمارشد  یارشناسک نامهپایانن  یهر قزوافراد در استانه ازدواج ش یارتباطهای مهارت

 تهران  ییروانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبا

 ( 1381  ترجمته فتر  شتادا )نینجام د دلزدگ ی ب ه روی ای عش   ت ا کن ی  چ ه(  1996پاینز، آ ) -

 تهران  انتشارات ق نوس 
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-19  4 و 3. یب یترت هایپژوهش و سلام. آن  هاو پرتگاهها زهی(  ازدواج، انگ1375،    )ییثنا -

43  

  99-1  77. یتیترب هایپژوهشخانواده  شناسی بی(  آس1370،    )ییثنا -

 عث. بتهران  انتشارات  .ازدواج و خانواده سنجش هایاسیمق(  1380   ) ،ییثنا -

 ک اهش ب ر ک ر ویت ه تجرب ی و س تیر ارتب ایی رویک رد اثربخش ی مقایس ه(  1387جعهری، ا  ) -

 یلامدکتتری مشتاوره  دانشتگاه آزاد است نامتهپایان  متع ار  ه ایزوج در یلاق وقوع احتمال

 واحد علوم و تح ی ات تهران 

 خ انواده ردک عمل ب ا ه اکملا نیا رابطه و ینیگز همسر یهاکملا مطالعه(  1387،    )یرفاه -

واحد علتوم  یمانشگاه آزاد اسلاد یترکد نامهپایان  خ انواده یابیارز یبرا یمدل ارائه منظور به

  ات یتح 

 ب  ا مقابل  ه ه  ایکس  ب ریی  تغ ب  ر ریس  ت یدرم  ان خ  انواده یالگ  و اثربخش  ی(  1388قتتادری، ز  ) -

 ح ی ات تهران واحد علوم و ت یدکتری مشاوره  دانشگاه آزاد اسلام نامهپایان .زناشویی تعارضات

 عملک  رد ب  ر س  تیر ارتب  ای ردرویک   ب  ا گروه  ی تأثیرمش  اوره بررس  ی ( 1387گتتودرزی، م  ) -

 .74-57  (1) 2 (:زنان مطالعات مجله) زنان قاتیتحق مجله .کارآمد نا هایزوج

 اهشک  ب ر ریس ت رویک رد ب ا یدرم انخ انواده یبخش  اث ر زانی م بررسی(  1388مخلص،    ) -

 ی  لاق در مداخل  ه زک  مر ب  ه نن  دهک مراجع  ه متع  ار  نیزوج   نیب   در ییزناش  و تعارض  ات
حتد علتوم و وا یارشد مشاوره  دانشگاه آزاد اسلام یارشناسک نامهپایان  یخو ستانشهر یستیبهز

 تح ی ات تهران 

 اسی مق یروانس نج هاییژگیو یبررس خانواده ییاراک بر مؤثر عوامل(  1374ان، ف  )ینجار -

واحتد  یسلاممشاوره  دانشگاه آزاد ا یارشد روانشناس یارشناسک نامهپایان .FAD خ انواده سنجش

 رود هن 

 ان یاب ومربیت اول  تهران  انتشارایدرمان خانواده و ازدواج مشاوره(  1383) نژاد،    ینواب -

 در س  ازمانی ج  و عوام  ل ب  ا زناش  ویی دلزدگ  ی رابط  ه مقایس  ه بررس  ی(  1384نویتتدی، ف  ) -

 درس    ال ته    ران ش    هر ه    ایبیمارس    تان وپرس    تاران وپ    رور  آم    وز  ادارات کارکن    ان

 ارشناسی ارشد مشاوره  دانشگاه شهید بهشتی تهران ک نامهپایان.1384
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